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IZVLEČEK 
Uvod: Dobro ravnotežje je nujna spretnost vsakdanjega življenja, za katero potrebujemo 
prispevek iz vidnega, vestibularnega in proprioceptivnega sistema ter primerno mišično 
zmogljivost, reakcijski čas in primerno gibljivost. S starostjo pride do progresivne izgube 
funkcionalnosti teh sistemov, kar lahko prispeva k ravnotežnemu deficitu. Gibljivost je 
povezana tudi s padci pri starostnikih. Več raziskovalcev je predlagalo, da so s starostjo 
povezane spremembe ravnotežja in hoje ter sklepnega gibanja in moči direktno povezane z 
omejitvami v sklepnem obsegu gibanja. Obseg gibljivosti sklepa je spremenljiv z 
nenapornim terapevtskim programom, s katerim bi lahko izboljšali spremenjeno funkcijo 
ravnotežja in hoje v starosti. Namen: Na osnovi pregleda strokovne literature smo želeli 
predstaviti vpliv gibljivosti sklepov spodnjih udov na ravnotežje pri starostnikih. Metode 
dela: Pregled znanstvene literature na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev. 
Pregledali smo podatkovne zbirke: PubMed, ScienceDirect, Scopio, WebOfKnowledge in 
Elsevier. V pregled smo vključili članke, ki so bili napisani v angleškem ali slovenskem 
jeziku, katerih besedila so bila prosto dostopna, članke, v katerih so preiskovali starostnike 
in so kot del testiranja uporabili goniometrične meritve velikih sklepov spodnjih udov, 
članke, v katerih so preiskovali ravnotežje pri starostnikih v povezavi z ravnotežjem, ter 
vsaj po tri članke, ki so se navezovali na kolk, koleno in gleženj. Rezultati: V pregled je 
bilo vključenih devet študij, kjer so proučevali vpliv gibljivosti sklepov spodnjih udov na 
ravnotežje pri starostnikih. V vseh študijah so potrdili, da ima gibljivost pomembno vlogo 
pri ohranjanju in izboljšanju ravnotežja pri starostnikih. Najbolj pomembna giba za 
ohranjanje oz. izboljšanje ravnotežja naj bi bila gib dorzalna fleksija v gležnju in gib 
ekstenzija v kolku. Prav tako je za izboljšanje obsega gibljivosti primeren terapevtski 
program z dolgim zadržkom raztega (30 sekund in dlje). Razprava in sklep: Iz našega 
pregleda literature je bilo moč razbrati povezavo med zmanjšano gibljivostjo in starostjo, 
povezavo med zmanjšano gibljivostjo in povečano pojavnostjo padcev ter med povečano 
gibljivostjo in izboljšanimi parametri hoje. Povečanje gibljivosti sklepov spodnjih udov se 
je pokazalo za pomemben aspekt, prek katerega je možno izboljšati ravnotežje pri 
starostnikih. Ni še enotnega mnenja, kakšen bi moral biti terapevtski program raztezanja za 
starostnike, kar bi bilo treba raziskati v prihodnje. 




Introduction: Good balance is a necessary skill in everyday life. It requires contributions 
from the visual, vestibular and proprioceptive system, sufficient muscular strength, 
reaction time and sufficient flexibility. With age those systems progressively lose their 
functionality, which leads to a balance deficit. Flexibility is associated with elderly people 
falling more often. Several researches have suggested that age-related changes in balance, 
walking, joint movement and muscle strength are directly related to the limitations in joint 
range of motion. Joint range of motion can be improved with a low-intensity therapeutic 
program that can enhance the change in function of balance and walking in old age. 
Purpose: Based on the literature review the goal was to present the effect of lower limb 
joint flexibility on balance in elderly. Methods: The literature review was based on 
inclusion and exclusion criteria. Relevant literature was searched in the following 
databases: PubMed, ScienceDirect, Scopio, WebOfKnowledge and Elsevier. The review 
included articles written in English or Slovenian that were freely accessible. They studied 
the elderly and used goniometric measurements of lower limb mobility as a testing tool. 
Some of the articles studied flexibility in relation to balance in elderly. At least 3 articles 
focused on hips, knees and ankles. Results: The literature review included 9 articles 
examining the effect of lower limb joint mobility on balance in elderly people. All of the 
studies confirmed that joint mobility plays an important role in maintaining and improving 
balance in elderly. The most important types of movement for maintaining or improving 
balance are ankle dorsiflexion and hip extension. The key to improve mobility lies in an 
appropriate therapeutic program that includes long stretches of movement (30 seconds and 
more). Discussion and conclusion: The review helped to determine a link between 
reduced mobility and aging, a link between reduced mobility and increased incidence of 
falls, and a link between improved mobility and improved walk parameters. Increased 
lower limb joint mobility proved to be an important element in improving balance in 
elderly people. At the moment there is no agreement about a single therapeutic program for 
improving flexibility and mobility in elderly, which means that this area offers the 
opportunity for further research.  
Key words: balance, elderly, mobility, (passive) range of motion, ankle, knee, hip. 
  
KAZALO VSEBINE 
1 UVOD ........................................................................................................................... 1 
1.1 Ravnotežje .............................................................................................................. 1 
1.2 Staranje in ravnotežje ............................................................................................. 2 
1.3 Hoja in gibljivost .................................................................................................... 4 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 7 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 8 
4 REZULTATI ................................................................................................................. 9 
4.1 Značilnosti preiskovancev .................................................................................... 10 
4.2 Uporabljene metode merjenja gibljivosti sklepov ................................................ 14 
4.3 Uporabljeni ocenjevalni protokoli za ravnotežje .................................................. 15 
4.4 Programi raztezanja, uporabljeni v izbranih študijah ........................................... 16 
4.5 Drugi načini primerjave gibljivosti in ravnotežja ................................................. 18 
4.6 Ugotovitve študij .................................................................................................. 18 
4.6.1 Povezanost gibljivosti s starostjo .................................................................. 18 
4.6.2 Povezanost gibljivosti z ravnotežnimi testi ................................................... 20 
4.6.3 Povezanost gibljivosti in pojavnosti padcev ................................................. 21 
4.6.4 Povezanost gibljivosti in izboljšanih parametrov hoje .................................. 21 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................... 23 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 29 




Slika 1: Intrinzični parametri in oslabitve lahko so-vplivajo z okoliškimi nevarnostmi ter 
povečajo nagnjenost posameznika k  padcem in zlomom (Carter et al., 2001). ................... 4 
Slika 2: Interaktivni obseg gibljivosti (ROM) kolčnega in kolenskega sklepnega kota 
(srednje vrednosti) predstavljen s tremi tipičnimi starostnimi skupinami: najstniki, 40- in 




Tabela 1: Značilnosti preiskovancev in spremenljivke, ki so jih proučevali v izbranih 
študijah ................................................................................................................................ 11 






Dobro ravnotežje je nujna spretnost vsakdanjega življenja, ki zahteva kompleksno 
integracijo senzoričnih informacij o položaju telesa glede na okolico in sposobnosti 
ustvarjanja ustreznega motoričnega odziva za nadzor gibanja telesa (Sturnieks et al., 2008). 
Splošno sprejeto je, da so v naši starajoči se družbi padci in s padci povezane poškodbe 
velik problem z velikim osebnim in ekonomskim vplivom (Cofré Lizama et al., 2014). Za 
dobro ravnotežje potrebujemo prispevek iz vidnega, vestibularnega in proprioceptivnega 
sistema ter primerno zmogljivost mišic in reakcijski čas. S starostjo pride do progresivne 
izgube funkcionalnosti teh sistemov, kar lahko prispeva k ravnotežnemu deficitu 
(Sturnieks et al., 2008). Ravnotežne nepravilnosti tvorijo enega glavnih dejavnikov 
tveganja za padce. Večina oseb, starejših od 60 let, kaže določeno stopnjo okvare 
ravnotežja, zato je zgodnja in primerna ocena ravnotežnih okvar izredno pomembna za 
identifikacijo tistih, ki potrebujejo preventivno obravnavo in spremljanje učinkov le-te 
(Cofré Lizama et al., 2014).  
Strukturni in funkcionalni upadi somatosenzoričnega sistema se pojavijo s starostjo, te 
spremembe pa so povezane z nestabilnostjo drže telesa. Senzorne informacije iz mišičnih, 
kitnih in sklepnih receptorjev zagotavljajo povratno informacijo o sklepnem položaju, 
premiku sklepa (kinestezija) in o dotiku. Skupno vse te funkcije poimenujemo 
propriocepcija (Sturnieks et al., 2008). Nadzor drže je posebej zapleten sistem, ki vključuje 
različne senzorične in motorične komponente. Med senzoričnimi informacijami, ki so 
pomembne za ureditev uravnavanja drže, so informacije, ki pridejo iz stopal in gležnjev, še 
posebej pomembne. Upravičeno je predlagati, da bi lahko terapevtska obravnava, 
usmerjena v izboljšanje somatosenzoričnih funkcij stopala in gležnja, imela velik pomen 
pri nadzoru ravnotežja in preprečevanju padcev pri starostnikih (Vaillant et al., 2007).  
1.1  Ravnotežje 
Ravnotežje je sposobnost ohraniti center telesne mase nad podporno ploskvijo. Odvisno od 
gibalne naloge ljudje uporabljajo tri različne strategije za ohranjanje pokončne drže, in 
sicer strategijo gležnja, strategijo kolka in strategijo koraka. Te strategije pomagajo 
obdržati ravnotežje pri zdravih mladih ljudeh, vendar pa postanejo manj učinkovite pri 
starejši populaciji zaradi fizioloških sprememb (Chiacchiero et al., 2010). Ravnotežje 
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delimo na statično ravnotežje, ki ga je opisal že Chiacchiero, in na dinamično ravnotežje, 
pri katerem gre za postavljanje podporne ploskve pod center telesne mase. Tu spoznamo še 
eno strategijo za ohranjanje dobrega ravnotežja, tj. je strategija poskoka. Pri izbiri strategij 
drže se odločamo predvsem na podlagi izkustev in osebnih fizičnih zmožnosti, kot so moč 
okoliških mišic, gibljivost sklepa in hitrost reakcije, prav tako pa ima pomembno vlogo 
tudi moč zunanje motnje (šibka, močna, zelo močna, izjemno močna) (Sturnieks et al., 
2008). 
1.2  Staranje in ravnotežje 
Staranje je povezano z zmanjšanim odgovorom na nevarne ravnotežne situacije, ki vodijo 
k večji pojavnosti padcev. Ko pride do zunanje motnje ravnotežja, se večina starostnikov 
odzove s t. i. strategijo kolka, ki zahteva aktivacijo mišic okoli kolčnega sklepa. Ta vrsta 
odziva je pripisana zmanjšani zmožnosti generiranja zadostnega navora mišic skočnega 
sklepa za uravnavo drže po zunanji motnji (Hatzitaki et al., 2004). Spremembe strategij 
drže, kot je menjava strategije gležnja za strategijo kolka, imajo opravka predvsem z vzorci 
mišične aktivacije, ki dajejo nezadostno informacijo o razlagi, kako so telesni segmenti 
koordinirani, da zagotovijo stabilno bazo telesni drži (Hatzitaki et al., 2004).  
Pri starostnikih je zmožnost kontrole ravnotežja po zunanji motnji manjša kot pri mladih 
zdravih osebah. Prav tako starejši pogosto kot odgovor na zunanjo ravnotežno motnjo 
odgovorijo s korakom ali več koraki (stopicanjem), preden uspejo zopet vzpostaviti 
ravnotežje. Zaščitno stopicanje je pri starostnikih manj uspešno pri zaustavljanju zunanje 
motnje, delno zaradi nezadostne dolžine koraka in zaradi bolj lateralno usmerjene 
postavitve stopala (Sturnieks et al., 2008). Zmanjšana natančnost senzorike, podaljšan 
centralni čas obdelave, nezadostno ustvarjanje sklepnega navora zaradi izgube mišične 
moči, povečane togosti sklepa in daljše latence pri refleksnih in prostovoljnih mišičnih 
odzivih v primerjavi z mladimi odraslimi lahko pripomorejo k slabšim odzivom koraka na 
motnjo pri starostnikih (Sturnieks et al., 2008). 
Zmanjšanje v obsegu gibanja je pogosto sprejeto kot normalen del staranja. Upad v obsegu 
gibanja z napredovanjem v letih je posebej pomemben v smislu povezave med omejenim 
obsegom gibanja in funkcionalno nezmožnostjo (invalidnostjo) starostnikov (Roach, Miles, 
1991; Bergstrom et al., 1985). Maksimalni premik v smeri dorzalne fleksije v gležnju med 
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hojo je bil opredeljen kot ločnica med nizkouspešnimi in visokouspešnimi starostniki, ki 
živijo v skupnosti (Cory, 2008; Graf et al., 2005). Gibljivost je povezana tudi s padci pri 
starostnikih (Huang, Liu, 2014; Chiacchiero et al., 2010). Izboljšanje zmožnosti nadzora 
ravnotežja in gibljivosti lahko prepreči padce pri starostnikih (Huang, Liu, 2014; Asikainen 
et al, 2004). 
Samo dejanje padanja lahko razdelimo na tri dele: začetek padca, padanje in vpliv padca. 
Različne dejavnike tveganja za padce, ki sprožijo prvi del, tj. začetek padca, pa lahko 
razdelimo v dve kategoriji, na intrinzične (notranje) dejavnike (večja osebna odgovornost 
za padec) in na ekstrinzične (zunanje oz. okoliške) dejavnike (padec, povzročen zaradi 
okolice, v kateri smo) (Carter et al., 2001).  
S Slike 1 je razvidno, da so intervencijske strategije namenjene zmanjševanju vpliva 
dejavnikov za padce, ki so lahko izvedene na različnih področjih. Večfaktorski ukrepi za 





Slika 1: Intrinzični parametri in oslabitve lahko sovplivajo z okoliškimi nevarnostmi ter 
povečajo nagnjenost posameznika k padcem in zlomom (Carter et al., 2001). 
1.3  Hoja in gibljivost 
Z opazovanjem hoje in sprememb hoje pri starostnikih je več avtorjev prišlo do podobnih 
zaključkov. S starostjo povezan upad sproščene hitrosti hoje je tipično opazen v šestem 
desetletju življenja in je indikator sposobnosti v vsakdanjem delovanju ter tveganje za 
padce pri starejših. Zmanjšanje sproščene hitrosti hoje je povezano s spremembami v 
Staranje, neuporaba in 
bolezenska stanja, kot so: 
- Parkinsonova bolezen 
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dolžini koraka, kotnem premiku sklepa, sklepnem gibanju in mehanični produkciji moči 
(Cory, 2008). Spremembe v hoji so pogoste z višanjem starosti. Starejši odrasli običajno 
hodijo s počasnejšo hitrostjo, krajšo dolžino ter širšo širino koraka in relativno povečano 
proporcijo časa, porabljenega v fazi dvojne opore (Sturnieks et al., 2008). 
Več raziskovalcev je ugotovilo, da so s starostjo povezane spremembe hoje in sklepnega 
gibanja ter moči, kot tudi kotni premik sklepa, direktno povezani z omejitvami v sklepnem 
obsegu gibanja (Cory, 2008). V podporo tej ideji je ugotovitev, da se upadi maksimalnega 
obsega gibanja v kolku in gležnju pojavijo v podobni starosti kot upad svobodno izbrane 
hitrosti hoje (Cory, 2008). Ker je obseg gibljivosti sklepa spremenljiv z nenapornim 
programom treninga, je ciljanje nanj v zvezi s spremenjeno funkcijo hoje v starosti zelo 
privlačno (Cory, 2008). 
Študije so pokazale, da je več dejavnikov, ki prispevajo k ranljivosti oz. krhkosti v starosti 
nad 60 let, in eni od teh faktorjev so tudi spremenjeni vzorci hoje (Nolan et al., 1996). 
Raziskava, ki je bila narejena na področju starostnikov in hoje, je podprla, da do sprememb 
v vzorcih hoje pride s starostjo. Čeprav so študije identificirale spremembe različnih 
stopenj in sprememb v hoji, se večina strinja, da se pri starostnikih podaljša faza opore, 
faza zamaha pa se skrajša (Nolan et al., 1996).  
Več dejavnikov, vključno z željo po bolj stabilni hoji, željo po omejitvi absorpcije sile v 
sklepih, po čim večjem izboljšanju ekonomičnosti hoje in globalni spremembi motoričnega 
vzorca, je v domnevah, da ustvarijo upad v svobodno izbrani hitrosti hoje, ki se povečuje s 
staranjem. Druga možnost, kateri preiskovalci posvečajo več pozornosti, je, da je 
sproščena hitrost hoje omejena s specifičnimi oslabitvami telesnih struktur in funkcij 
(Cory, 2008).  
Zmanjšana prožnost, ki nastane zaradi mišičnih prilagoditev, ki vodijo do 
prilagodljivostnega skrajšanja mišične tetive, lahko vpliva na gibljivost in ravnotežje ter 
spremembo funkcionalne oslabitve starejših posameznikov. Spremembe v skeletnih 
mišicah, ki nastanejo s procesom staranja, se kažejo radialno (paralelno) kot zmanjšana 
mišična masa in tudi longitudinalno (v nizu/zaporedno) z zmanjševanjem dolžine mišičnih 
snopov (fasciklov) mišice in kota, pod katerim so mišična vlakna pričvrščena na mišično 
aponevrozo. S tem je bilo dokazano, da raztezne vaje lahko izboljšajo dolžino mišične 
tetive, obseg giba, navor, ravnotežje in funkcionalnost pri posameznih starostnikih (Zotz et 
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al., 2014). Študije nakazujejo, da lahko raztezne vaje izboljšajo prispevek športnih 
treningov pri mladih odraslih, izboljšajo z delom povezane mišično-skeletne bolečine pri 
odraslih ter mišično-kitno dolžino in fleksibilnost ter preprečijo izgubo navora pri 
institucionaliziranih starostnikih (Zotz et al., 2014). 
Rezultati študije, ki so jo opravili Nolan in sod. (1996), kažejo, da je upad dorzalne fleksije 
v gležnju lahko eden od faktorjev za padce pri ženskah nad 59 let. Ti rezultati so podobni 
rezultatom drugih študij, ki se nanašajo na dorzalno fleksijo in padce pri starostnikih. 
Vandervoot je s sodelavci (1989 in 1992) izjavil, da se večina omejenosti v gležnju pojavi 
zaradi togosti mehkih tkiv. V študiji Ostroskyja in sod. (1994) so primerjali karakteristike 
hoje mladih ljudi in starostnikov. Opazili so, da je dorzalna fleksija gležnja starostnikov 
večja kot pri mladih ljudeh. Prav tako pa so opazili zmanjšano ekstenzijo kolenskega 
sklepa in krajšo dolžino koraka pri starostnikih. Prav ti dve razliki pa sta lahko posledica 
omejitve kompleksa triceps surae (Nolan et al., 1996).  
Vse te informacije nam podajo dobro podlago za postavitev hipoteze, da gibljivost sklepov 
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3 METODE DELA 
Znanstveno in strokovno literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz: PubMed, 
ScienceDirect, Scopio, WebOfKnowledge in Elsevier. Razlog za uporabo toliko 
podatkovnih baz je predvsem dostopnost oziroma nedostopnost celih člankov v vseh 
bazah.  
Ključne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju literature, so bile: 
• v slovenskem jeziku: ravnotežje, starostniki, gibljivost, (pasivni) obseg gibanja, 
gleženj, koleno, kolk; 
• v angleškem jeziku: balance, flexbility, (passive) range of motion, ankle, knee, hip. 
Poleg iskanja literature po podatkovnih bazah smo literaturo iskali tudi ročno; iskanje 
originalnih študij in preglednih člankov v citatih ter iskanje originalnih študij v diplomskih 
nalogah, kjer so opisovali podobno tematiko.  
Izbrano literaturo smo pregledali in uporabili le članke, v katerih so kot del testiranja 
navajali goniometrične meritve, s čimer so se direktno opirali na povezavo gibljivosti 
sklepov spodnjih udov in ravnotežja pri starostnikih. 
Pri izboru literature smo upoštevali vključitvene in izključitvene kriterije. 
Vključitveni kriteriji: 
• članki v angleškem ali slovenskem jeziku; 
• članki, katerih polno besedilo je bilo prosto dostopno; 
• članki, v katerih so preiskovali starostnike (stare 60 in več let); 
• članki, v katerih so kot del testiranja uporabili goniometrične meritve velikih 
sklepov spodnjih udov; 
• članki, v katerih so proučevali ravnotežje pri starostnikih v povezavi z gibljivostjo 
spodnjih udov; 
• po tri različne raziskave za gleženj, koleno in kolk. 
Izključitveni kriteriji: 
• članki, v katerih so preiskovali mlade, zdrave ljudi in športnike; 




Vodilo nas je načelo, da bi za vsak sklep dobili vsaj tri različne raziskave, ki govorijo o 
gibljivosti tega sklepa pri starostnikih v povezavi z ravnotežjem, katerih izsledke smo 
predstavili v poglavju Rezultati. Na težave smo naleteli pri zbiranju treh raziskav za 
kolenski sklep, kjer bi kot del metod uporabili goniometrične meritve in jih primerjali z 
ravnotežjem pri starostnikih. Zato smo samo pri tej skupini raziskav razširili svoje merilo 
in med ustrezne študije uvrstili tudi študijo, v kateri so dobili podatke o obsegu gibljivosti 
sklepov z analizo fotografij, na katerih so dobro vidne kostno-anatomske strukture, s čimer 
so dobili primerljive podatke goniometričnim meritvam. 
Na podlagi omenjenih vključitvenih in izključitvenih kriterijev smo v analizo vključili 
devet člankov, ki so opisovali povezavo med obsegom gibljivosti in ravnotežjem pri 
starostnikih. Nismo postavili omejitve na leto objave članka. Izbrani članki so bili 
objavljeni med letoma 1996 in 2014. Raziskave so bile narejene v ZDA Utah (Feland et al., 
2001), na Japonskem (Nonaka et al., 2002), v ZDA New York (Chiacchiero et al., 2010), 
ZDA New York in New Jersey (Nolan et al., 1996), v Republiki Koreji (Lee et al., 2012), v 
Iranu (Nodehi-Moghadam et al., 2014), v ZDA Kolorado (Christiansen, 2008), ZDA – ni 
točnega podatka (Watt et al., 2011; Kerrigan et al., 2003). 
Pri petih od devetih izbranih študij so raziskovali povezavo med omejeno gibljivostjo 
gležnja in slabšim ravnotežjem (Ciacchiero et al., 2008; Nolan et al., 1996; Lee et al., 
2012; Nodehi-Moghadam et al., 2014; Christiansen, 2008). 
Povezavo med kolenom in ravnotežjem so preiskovali v treh od izbranih študij (Nonaka et 
al., 2002; Chiacchiero et al., 2010; Feland et al., 2001). Ker smo imeli veliko težav s 
pridobitvijo ustrezne raziskave, ki bi goniometrične meritve kolenskega sklepa primerjala z 
ravnotežjem, smo vključili tudi članek, ki so ga objavili Feland s sodelavci (2001), v 
katerem so proučevali vpliv skrajšanih mišic posteriorne strani stegna (hamstringi). V svoji 
raziskavi so proučevali vpliv dolžine raztega na podaljšanje hamstringov z 
goniometričnimi meritvami kolenskega sklepa pri fleksiji kolčnega sklepa na 90°. 
Povezavo med kolkom in slabšim ravnotežjem so preiskovali v šestih od izbranih študij 
(Nonaka et al., 2002; Chiacchiero et al., 2010; Nodehi-Moghadam et al., 2014; 
Christiansen, 2008; Watt et al., 2011; Kerrigan et al., 2003). 
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4.1 Značilnosti preiskovancev 
Študije, ki smo jih proučevali, so bile različnih velikosti: od 18 (Chiacchiero et al., 2010) 
do 96 preiskovancev (Kerrigan et al., 2003). Skupno je v devetih pregledanih študijah 
sodelovalo 518 preiskovancev, od tega je bilo 89 mladih in odraslih preiskovancev 
(Nonaka et al., 2002; Nodehi Moghadam et al., 2014), ostali so bili starostniki, stari 60 let 
in več. Povprečna starost preiskovancev je bila od 45,75 (Nodehi Moghadam et al., 2014) 
do 84,7 leta (Feland et al., 2001).  
Skupne vsem študijam so bile goniometrične meritve sklepov spodnjih udov, obstajajo pa 
razlike pri uporabi teh podatkov.  
Dve študiji sta primerjali rezultate padalcev (Fallers = F; to so osebe, ki so v zadnjih 
12 mesecih padle dvakrat ali večkrat) in nepadalcev (Nonfallers = NF; osebe, ki v zadnjih 
12 mesecih niso padle) (Chiacchiero et al., 2010; Nolan et al., 1996). Dve študiji sta 
primerjali rezultate mladih oz. mlajših od 60 let s starostniki (stari 60 let in več) (Nonaka et 
al., 2001; Nodehi-Moghadam et al., 2014). Ena študija je primerjala goniometrične in 
TETRAX-sistem rezultate med spoloma (Lee et al., 2012). Dve študiji sta primerjali 
značilnosti hoje in različna programa raztezanja fleksorjev kolka s kontrolnima skupinama, 
kjer so raztezali abduktorje ramenskega obroča (Watt et al., 2011; Kerrigan et al., 2003), 
pri eni študiji pa so primerjali program raztezanja fleksorjev kolka s kontrolno skupino, 
kjer so osebe morale le ohranjati dnevno aktivnost, in te rezultate primerjali z rezultati hoje 
(Christiansen, 2008). 
Pri že omenjeni študiji Felanda in sodelavcev (2001) so med sabo primerjali štiri skupine, 
kjer so se popolnoma osredotočili le na rezultate raztezanj po različnih programih 
raztezanja (zadržek 15 sekund, 30 sekund, 60 sekund in kontrolna skupina, kjer niso dajali 
nobenega raztega na hamstringe). To študijo smo vključili v naše diplomsko delo zaradi 
pomanjkanja dostopnih študij, ki se nanašajo na gibljivost kolenskega sklepa pri 
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Legenda: N = številno preiskovancev v skupini; OG = obseg giba 
Izključitveni kriteriji pri izbranih študijah so bili po večini enako usmerjeni in so se 
nanašali predvsem na spremljajoče bolezni oz. težave, katerih je pri starostnikih lahko 
veliko. Izključitveni kriteriji, ki so jih avtorji navedli v teh študijah, so: (1) akutno 
bolezensko stanje (Kerrigan et al., 2003), (2) postavljena diagnoza ali simptomi nestabilne 
angine pectoris ali kongestivno srčno popuščanje (Kerrigan et al., 2003; Christiansen, 
2008; Watt et al., 2011), (3) diagnosticirane pljučne patologije ali simptomi pljučnega 
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emfizema, kronične obstruktivne pljučne bolezni (KOPB) ali astme (Kerrigan et al., 2003; 
Christiansen, 2008; Watt et al., 2011), (4) nevrološke patologije (Kerrigan et al., 2003; 
Nolan et al., 1996; Chiacchiero et al., 2010; Nodehi-Moghadam et al., 2014; Christiansen, 
2008; Watt et al., 2011), (5) ortopedske težave v ledveni hrbtenici, medenici ali spodnjih 
udih, vključno z zlomi po 50. letu starosti, zamenjavo sklepa (endoprotezo) ali amputacijo 
(Kerrigan et al., 2003; Watt et al., 2011; Feland et al., 2001), (6) aktivna sklepna ali 
mišična bolečina (Kerrigan et al., 2003; Nolan et al., 1996; Christiansen, 2008), (7) motnja 
pri ravnotežju ali hoji (Kerrigan et al., 2003; Chiacchiero et al., 2010; Christiansen, 2008), 
(8) zgodovina padcev (Kerrigan et al., 2003; Christiansen, 2008; Watt et al., 2011), (9) 
uporaba pripomočka pri hoji (Kerrigan et al., 2003; Nolan et al., 1996; Christiansen, 2008), 
(10) diagnosticiran artritis (Nonaka et al., 2002; Watt et al., 2011), (11) prisotnost mišično-
skeletne bolezni (Nonaka et al., 2002; Nodehi-Moghadam et al., 2014; Watt et al., 2011), 
(12) ortostatska hipotenzija (Chiacchiero et al., 2010), (13) nezmožnost slediti preprostim 
navodilom (Chiacchiero et al., 2010), (14) fraktura v zadnjem letu (Chiacchiero et al., 
2010), (15) zgodovina operacij na sklepih spodnjih udov (Lee et al., 2012), (16) uporaba 
zdravil, ki vplivajo na zmožnost ravnotežja (Lee et al., 2012), (17) vestibularne motnje 
(Chiacchiero et al., 2010; Nodehi-Moghadam et al., 2014), (18) udeleževanje organiziranih 




Tabela 2: Uporabljeni izključitveni dejavniki v izbranih študijah 
     Študija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Izključitveni dejavniki 
1. Akutno bolezensko stanje X         
2. Angina pectoris ali srčno popuščanje X      X X  
3. Pljučne patologije (emfizem, KOPB, astma) X      X X  
4. Nevrološke patologije (Parkinsonova b., 
možganska kap, poškodbe CŽS) 
X  X  X X X X  
5. Ortopedske patologije v ledveni hrbtenici, 
medenici, spodnjih udih (endoproteze, 
amputacije) 
X       X X 
6. Aktivna sklepna ali mišična bolečina X  X    X   
7. Motnja v ravnotežju ali hoji X    X  X   
8. Zgodovina padcev X      X X  
9. Redna uporaba pripomočkov za hojo (bergle, 
hodulje, sprehajalne palice) 
X  X    X   
10. Prisoten artritis  X      X  
11. Prisotnost mišično-skeletnih bolezni  X    X  X  
12. Zgodovina operacij na spodnjih udih    X      
13. Uporaba zdravil, ki vplivajo na zmožnost 
ravnotežja 
   X      
14. Prisotnost ortostatske hipotenzije     X     
15. Nezmožnost slediti preprostim navodilom      X     
16. Zlom kosti v zadnjem letu     X     
17. Prisotnost vestibularnih motenj     X X    
18. Udeleževanje organiziranih vadb v zadnjih 6 
mesecih 
      X   
Legenda: Študija 1: Nonaka et al., (2002); študija 2: Chiacchiero et al., (2010); študija 3: 
Nolan et al., (1996); študija 4: Lee et al., (2012); študija 5: Nodehi-Moghadam et al., 
(2014); študija 6: Christiansen (2008); študija 7: Watt et al., (2011); študija 8: Kerrigan et 
al., (2003); študija 9: Feland et al., (2001) 




4.2 Uporabljene metode merjenja gibljivosti sklepov 
Nonaka in sod. (2002) so za merjenje gibljivosti sklepov uporabili fotografsko analizo 
pasivnega obsega giba kolka in kolena. Pasivni obseg giba fleksije v kolku in kolenu je bil 
izmerjen v položaju leže na hrbtu, na trdni, ploski podlagi. Medenico je trdno držal in 
nadzoroval dobro izurjen asistent, da bi se izognili povečani ledveni lordozi ali rotaciji 
medenice. Slika je bila posneta v položaju maksimalne fleksije kolka in kolena, tako da so 
bile kostno-anatomske točke dobro vidne. Pasivni obseg giba ekstenzije kolka in kolena je 
bil izmerjen v položaju leže na trebuhu, kjer so si pomagali z uporabo lesenih kvadrov, ki 
so jih položili na podlago. Noga testirane strani je ležala prosto na trdni podlagi, medtem 
pa je bila nasprotna noga ekstendirana na lesenem kvadru. Spina iliaca anterior superios 
(S. I. A. S.) so bile poravnane s koncem lesenega kvadra. Preiskovalec je premaknil nogo 
testirane strani, asistent pa je hkrati trdno držal medenico, da bi se izognili njeni rotaciji. Za 
določitev longitudinalnih osi stegna in noge so ob končnem položaju na kožo namestili 
štiri markirne točke na veliki trohanter, lateralni epikondil, femurja, lateralni epikondil 
tibie in lateralni maleol gležnja. Sklepni kot kolka je bil določen z naklonom osi stegna 
relativno na horizontalno linijo podlage. Sklepni kot kolena je bil določen z zunanjim 
kotom, ki sta ga formirali longitudinalni osi stegna in noge. Slike so bile posnete s 35-
milimetrsko kamero s 85-milimetrsko telefotografsko lečo, ki je bila od subjekta oddaljena 
šest metrov. 
Chiacchiero in sod. (2010) so za merjenje gibljivosti sklepov kolka, kolena in gležnja 
uporabili goniometrične meritve s standardiziranimi tehnikami, ki sta jih opisala Hlebš in 
Jakovljević (2011). Vsako meritev so opravili trikrat. 
Nolan in sod. (1996) so v svoji raziskavi uporabili dve goniometrični meritvi za dorzalno 
fleksijo gležnja. Meritve so opravili z ekstendiranim kolenom in s kolenom, pokrčenim za 
90° v supiniranem položaju. 
Lee in sod. (2012) so uporabili goniometrične meritve gležnja, ki sta jih opisala Norkin in 
White (2004). Uporabili so anatomski položaj 0° za začetni položaj meritve aktivnega 
obsega giba. Izmerili so gibe dorzalne in plantarne fleksije gležnja ter inverzije in everezije 
gležnja. 
Nodehi-Moghadam in sod. (2014) so uporabili standardni goniometer za meritve pasivnega 
obsega giba kolka in kolena. Vsaka meritev je bila ponovljena dvakrat, uporabljena pa je 
15 
 
bila srednja vrednost teh dveh meritev. Izmerili so obsege gibov kolka in gležnja obeh 
spodnjih udov. Za meritve pasivne ekstenzije kolka so preiskovanci ležali pronirano (na 
trebuhu). Sproščena ekstenzija kolka je bila izmerjena z uporabo goniometra in sklepni kot 
definiran s kotom med horizontalno osjo in osjo stegna (os, ki poteka od velikega trohantra 
do lateralnega epikondila stegnenice). Dolžina plantarnih fleksorjev gležnja je bila 
izmerjena z meritvijo dorzalne fleksije gležnja z ekstendiranim kolenom (standardiziran 
postopek po Hlebšu in Jakovljeviću, 2011). 
Christiansen (2008) je za oceno gibljivosti uporabil goniometrične meritve ekstenzije kolka 
in dorzalne fleksije gležnja. Meritve gibanja kolčne ekstenzije so bile narejene glede na 
položaj tradicionalnega Thomasovega testa, ki ga je opisal Clarcson (2005). Maksimalen 
obseg giba dorzalne fleksije v gležnju so izmerili v položaju z ekstendiranim kolenom 
(standardiziran postopek, po Hlebšu in Jakovljeviću). 
Watt in sod. (2011) so uporabili goniometrične meritve pasivne ekstenzije kolka pred in po 
intervenciji. Meritve so izvajali v položaju Thomasovega testa. Nasprotno nogo so 
preiskovanci držali flektirano, testirana noga pa je visela prosto preko roba preiskovalne 
mize. Kot sproščene ekstenzije kolka so izmerili s kotom med horizontalno osjo in osjo, ki 
poteka skozi točki velikega trohantra in lateralnega epikondila stegnenice. 
Kerrigan in sod. (2003) so goniometrične meritve kolka izmerili v stoječem položaju, z eno 
nogo iztegnjeno in drugo pokrčeno. V tem položaju so kolčno ekstenzijo izmerili z 
uporabo anatomskih točk, ki so jih opisali Kottke in sod. (1990). Preiskovanci so morali 
imeti oblečene elastične oprijete hlače. Meritve so opravili pred začetkom in ob koncu 
terapevtskega programa. 
Feland in sod. (2001) so uporabili goniometrične meritve za ekstenzijo kolenskega sklepa. 
Meritve so izvedli v supiniranem položaju s flektiranim kolkom na 90°, in sicer enkrat 
tedensko do končanega terapevtskega programa in štiri tedne po končanem programu. 
4.3 Uporabljeni ocenjevalni protokoli za ravnotežje 
Pri izbranih študijah ni bilo enotnosti v poteku študije ali pri izbiri kontrolnih skupin. 
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Za meritve ravnotežja so v različnih študijah za oceno ravnotežja uporabili vse, od časovno 
merjenega testa vstani in pojdi (Chiacchiero et al., 2010), testa funkcionalnega dosega 
(Chiacchiero et al., 2010), sistema TETRAX (Lee et al., 2012) do hoje in njene hitrosti ter 
dolžine koraka (Christiansen,2008; Watt et al., 2011; Kerrigan et al., 2003). V dveh 
študijah so za pridobitev ocene ravnotežja izbrali preiskovance, ki so jih lahko razdelili na 
padajočo (osebe z vsaj dvema padcema v zadnjem letu) in nepadajočo skupino (osebe, ki 
niso padle v zadnjem letu), ter primerjali rezultate (Chiacchiero et al., 2010; Nolan et al., 
1996). V dveh študijah so se odločili primerjati rezultate gibljivosti mladih odraslih in 
starostnikov, kjer slednji predstavljajo skupino s slabšim ravnotežjem (Nonaka et al., 2002; 
Nodehi-Moghadam et al., 2014). 
4.4 Programi raztezanja, uporabljeni v izbranih študijah 
Štiri od devetih izbranih študij so imele program raztezanja (Christiansen, 2008; Watt et 
al., 2011; Kerrigan et al., 2003; Feland et al., 2001). V študiji Christiansena (2008) je bil 
preiskovancem v eksperimentalni skupini predstavljen 8-tedenski program raztezanja kolka 
(kolčnih fleksorjev) in gležnja (plantarnih fleksorjev). Preiskovanci so morali zadržati dva 
statična raztega, enega za razteg upogibalk kolka in enega za razteg plantarnih mišic 
goleni. Oba položaja za razteg so morali preiskovanci zadržati 45 sekund in razteg ponoviti 
trikrat na vsaki strani, z izmeničnim raztegom levega in desnega spodnjega uda. Skupno so 
preiskovanci za izvedbo razteznega programa porabili 9 minut (2,25 minut za razteg enega 
kolka, 2,25 minut za razteg enega gležnja). Preiskovanci so morali ta program izvajati 
dvakrat dnevno, vsak dan v obdobju osmih tednov. V kontrolni skupini pa so morali 
preiskovanci ohranjati stopnjo fizične aktivnosti, po osmih tednih, ko so bile opravljene 
vse meritve, pa so tudi v kontrolni skupini dobili navodila za razteg mišic fleksorjev kolka 
in plantarnih fleksorjev gležnja. Tedenski obiski pri vsakem preiskovancu so bili opravljeni 
z namenom preveriti tehniko raztezanja in podati dodatna navodila, v kolikor so bila 
potrebna. Prav tako je preiskovalec obiskoval ljudi iz kontrolne skupine, da bi zagotovil, da 
ni sprememb v dnevni fizični aktivnosti. 
Watt in sod. (2011) in Kerrigan in sod. (2003) so v svojih študijah uporabili podoben 
program raztezanja za kontrolno in eksperimentalno skupino. Watt in sod. (2011) so 
preiskovance razdelili v dve skupini, ki sta dobili navodila, da morata izvajati 10-tedenski 
program raztezanja, ki skupno traja osem minut dnevno. V eksperimentalni skupini so 
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preiskovanci dobili navodila za izvajanje razteznih vaj za kolčni sklep, v kontrolni skupini 
pa so dobili navodila za raztezanje ramenskega sklepa (mišice deltoid). Obema skupinama 
je bilo naročeno, naj izvajata po dva zadržka raztega (razteznega položaja), vsak naj traja 
60 sekund ter izmenično levi in desni ud (skupno štiri minute). Raztezni program naj bi 
preiskovanci izvajali dvakrat dnevno, zjutraj in v popoldanskem času (skupno osem 
minut). 
Preiskovancem je bilo v obeh študijah (Watt et al., 2011; Kerrigan et al., 2003) naročeno, 
naj pred razteznimi vajami opravijo kratko ogrevanje in po končanih razteznih vajah kratko 
ohlajanje. Ogrevanje je vključevalo stopanje v desno in levo stran po štirikrat v vsako 
smer, trije nizi korakanja naprej (trije koraki) s ploskom in nazaj (trije koraki) s ploskom, 
štirikratno visoko dvigovanje enega in drugega kolena, pri čemer pa se držijo za stol za 
boljše ravnotežje. Ohlajanje je vključevalo globok vdih – dvig obeh rok nad glavo – in 
izdih – spust obeh rok navzdol –, stresanje rok in nog ter kroženje z zapestji in gležnji v 
smeri in v nasprotni smeri urinega kazalca. 
Kerrigan in sod. (2003) so prav tako razdelili preiskovance na dve skupini. Tudi v tej 
študiji so se odločili za 10-tedenski program raztezanja, z eno razliko. Preiskovanci so 
morali izvajati po štiri zadržke razteznega položaja, vsak zadržek pa je trajal 30 sekund. 
Prav tako so morali menjati levi in desni ud. Raztezne vaje za eksperimentalno in 
kontrolno skupino so bile enake kot pri Wattu s sod. (2011). Eksperimentalna skupina je 
morala izvajati raztezni program za kolčni sklep, kontrolna skupina pa raztezni program za 
ramenski sklep. 
Feland in sod. (2001) v svoji študiji niso primerjali rezultatov, pridobljenih z 
goniometričnimi meritvami, z neko drugo ravnotežno nalogo, so pa prikazali pomen 
dolžine raztega na povečanje gibljivosti sklepa. V tej študiji so primerjali štiri skupine 
starostnikov. Ena od teh skupin je bila kontrolna, kjer niso izvajali raztega, v preostalih 
treh pa so šest tednov zapored izvajali razteg mišic zadajšnje strani stegna (t. i. 
hamstringov). Zadržki raztega so bili dolgi 15 sekund v drugi skupini, 30 sekund v tretji 
skupini in 60 sekund v četrti skupini. Preiskovanci 2., 3. in 4. skupine so bili deležni 
štirikratnega raztega (dolgega, kolikor je bilo predvideno za skupino, v kateri so bili) z 10-
sekundnim premorom med posamičnimi raztegi. V času premora desetih sekund so 
preiskovanci sproščeno krčili koleno k prsnemu košu in iztegovali spodnji ud z namenom 
preprečiti t. i. »tiksotropično zatrditev«. Preiskovanci 2., 3. in 4. skupine so bili deležni 
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raztezanja pet dni v tednu šest zaporednih tednov. Obseg giba spodnjega uda so merili 
enkrat tedensko in štiri tedne po končanem 6-tedenskem programu raztezanja, da so videli 
dolgoročni vpliv različnih zadržkov raztega. 
4.5 Drugi načini primerjave gibljivosti in ravnotežja 
Nonaka in sod. (2002) so v svoji študiji primerjali rezultate obsega gibljivosti kolkov in 
kolen zdravih moških od 15. do 77. leta starosti, pri čemer mladi predstavljajo zdravo mero 
gibljivosti. Študija nam prikaže spremembo gibljivosti sklepov skozi leta, pri čemer mladi 
prikazujejo normalen obseg gibanja.  
Chiacchiero in sod. (2010) ter Nolan in sod. (1996) so v svojih študijah primerjali obseg 
gibljivosti sklepov spodnjih udov starejših oseb, ki so označene kot padalci (osebe, ki so v 
zadnjem letu padle vsaj dvakrat), in starejših oseb, ki so označene kot nepadalci (osebe, ki 
v zadnjem letu ne poročajo o padcu).  
Lee in sod. (2012) so v svoji študiji primerjali obseg gibljivosti gležnja in rezultate sistema 
TETRAX med moškimi in ženskami, starostniki, ter s tem podali vpogled na razlike v 
gibljivosti med spoloma. 
Nodehi-Moghadami in sod. (2014) so v svoji študiji primerjali rezultate obsega gibljivosti 
gležnja in kolka med mladimi (kot kontrolna skupina) in starostniki (kot eksperimentalna 
skupina). V tej študiji so se prav tako posvetili obsegu gibljivosti lumbalne in torakalne 
hrbtenice, vendar teh rezultatov nismo povzeli v tem diplomskem delu. 
4.6 Ugotovitve študij 
4.6.1 Povezanost gibljivosti s starostjo 
Nonaka in sod. (2002) so v svoji raziskavi ugotovili statistično pomembno korelacijo med 
maksimalnimi obsegi gibov v kolku, tako v smeri ekstenzije kot tudi v smeri fleksije, in 
starostjo. Zmanjšanje gibljivosti v kolku je bilo večje v smeri ekstenzije (0,27° manj letno) 
kot v smeri fleksije (0,17° manj letno). 
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Nasprotno kot rezultati za kolčni sklep pa so pokazali rezultati za kolenski sklep, kjer niso 
našli statistično pomembne korelacije med maksimalnimi obsegi gibov v kolenu in leti. 
Srednja vrednost vseh opazovancev je bila 167,7° ± 3,2° v smeri fleksije in –2,9° ± 3,5° v 
smeri ekstenzije. 
Nonaka in sod. (2002) so v svoji raziskavi primerjali fleksibilnost najstnikov, ljudi v 40. in 
ljudi v svojih 70. letih. Slika 2 geometrično predstavlja obseg gibanja kolka in kolena v 
vseh treh skupinah. Strani A in B (maksimalna fleksija in ekstenzija kolka) sta se 
premaknili navznoter z napredovanjem starosti. Nasprotno pa sta stranici C in D 
(maksimalna fleksija in ekstenzija kolena) ostali nespremenjeni. Stranici E in F 
predstavljata dolžino mišic zadajšne strani stegna (zadnjo ložo) in dolžino mišice rectus 
femoris, ki pa sta se z napredovanjem starosti prav tako prestavili navznoter, nagibi stranic 





Slika 2: Interaktivni obseg gibljivosti (ROM) kolčnega in kolenskega sklepnega kota 
(srednje vrednosti), predstavljen s tremi tipičnimi starostnimi skupinami: najstniki, 40- in 
70-letniki (Nonaka in sod., 2002). 
 _____    najstniki 
 - - - - -    40-letniki 
  70-letniki 
Sklepni kot za kolk (v stopinjah) 
Sklepni kot za koleno (v stopnijah) 
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Nodhi-Moghadam in sod. (2014) so dokazali statistično pomembno razliko v obsegu 
dorzalnega gibanja gležnja (oz. dolžini plantarnih fleksorjev) in kolčni ekstenziji (oz. 
dolžini fleksorjev kolka) med zdravimi mladimi odraslimi in starostniki (P < 0,01). 
Lee in sod. (2012) so v svoji raziskavi primerjali moške in ženske, starejše od 60 let. V 
njihovi raziskavi ni bilo statistično pomembne razlike pri dorzalni fleksiji, inverziji in pri 
everziji desne noge (P < 0,05). Statistično pomembne razlike so se pojavile pri plantarni 
fleksiji in pri everziji leve noge (P < 0,05), do katerih je prišlo tudi pri testiranju indeksa 
stabilnosti tako na stabilni kot na nestabilni podlagi ob odvzemu vidne povratne 
informacije (P < 0,05). 
4.6.2 Povezanost gibljivosti z ravnotežnimi testi 
Dve študiji (Chiacchiero et al., 2010; Lee et al. 2012) sta direktno raziskovali povezavo 
med gibljivostjo in ravnotežjem z različnimi ocenjevalnimi protokoli za ravnotežje.  
Chiacchiero in sod. (2010) so ugotovili statistično pomembno razliko med skupino 
padajočih in nepadajočih oseb za vsako varianco ravnotežja, ki jo so izmerili (obseg giba, 
ravnotežje (skupni indeks) in fleksibilnost). Ugotovitve za posamezen ravnotežnostni test, 
test funkcijskega dosega stoje in test vstani in pojdi v primerjavi s skupnim indeksom za 
fleksibilnost in obseg gibanja niso pokazale statistično pomembnih razlik med skupinama 
padajočih (R = 0,0378) in nepadajočih (R = 0,0407). 
Lee in sod. (2012) so ugotovili, da obstaja nagnjenost k pomembni razliki med spoloma 
med primerjavo indeksa stabilnosti pred in po odvzemu vidnega priliva na stabilni podlagi 
s sistemom TETRAX. Tudi pri primerjavi indeksa stabilnosti z vidnim prilivom na 
nestabilni podlagi niso ugotovili statistično pomembne razlike med spoloma. Ugotovili pa 
so, da obstaja statistično pomembna razlika pri primerjavi indeksa stabilnosti po odvzemu 
vidnega priliva na nestabilni podlagi (moški = 49,7 ± 20,3; ženske = 40,0 ± 12,7; P < 0,05). 
Primerjava korelacije indeksa stabilnosti in aktivnega obsega gibanja pred in po odvzemu 
vidnega priliva na stabilni podlagi ni pokazala statistično pomembne razlike v stabilnosti z 
vidnim prilivom. Statistično pomembne razlike so se pokazale pri primerjavi indeksa 
stabilnosti ob odvzemu vidnega priliva za moške (desna plantarna fleksija: r = 0,368; leva 
plantarna fleksija: r = 0,395; P < 0,05).  
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4.6.3 Povezanost gibljivosti in pojavnosti padcev 
Chiacchiero in sod. (2010) so v svoji raziskavi ugotovili, da je bil v skupini nepadajočih 
oseb rezultat felksibilnosti za m. gastrocnemius in splošno (za celoten spodnji ud) 
statistično pomembno višji od rezultata v skupini padajočih oseb (P < 0,05). Prav tako so 
ugotovili statistično pomembno razliko v obsegu gibov ekstenzije kolka, abdukcije kolka, 
notranje rotacije kolka in dorzalne fleksije v gležnju. Rezultati obsegov teh gibov so bili 
pri skupini padajočih statistično pomembno manjši od rezultatov skupine nepadajočih. 
Nolan in sod. (1996) so v svoji raziskavi prav tako primerjali skupini padajočih in 
nepadajočih oseb. Meritve dorzalne fleksije gležnja so opravili v položaju, ko je koleno 
popolnoma iztegnjeno, z namenom ugotoviti tkivno (mišično) skrajšavo kompleksa triceps 
surae. To meritev označujejo z oznako DF. Druga meritev pa je bila v položaju, ko je 
koleno flektirano na 90°, kar nam omogoča maksimalni obseg giba dorzalne fleksije v 
gležnju brez mišične napetosti. Slednjo meritev pa označujejo z DR, za katero niso 
ugotovili statistično pomembne razlike med obema skupinama. Za gib DF so ugotovili 
statistično pomembno razliko med skupinama padajočih in nepadajočih, s čimer 
dokazujejo vpliv skrajšanih mehko-tkivnih struktur na slabše ravnotežje pri starostnikih. 
4.6.4 Povezanost gibljivosti in izboljšanih parametrov hoje 
Christiansen (2008) je v svoji raziskavi ugotovil statistično pomembno razliko pri 
pasivnem obsegu giba dorzalne fleksije gležnja. Ponovna merjenja po končanem 8-
tedenskem terapevtskem programu raztezanja so pokazala povečanje dorzalne fleksije za 
(srednjo vrednost) 3,5° pri intervencijski skupini. V tej raziskavi je tudi ugotovil, da je 
prišlo do statistično pomembne razlike v vrednostih obsega giba ekstenzije v kolku, ki se je 
povečala za 6,8° (brez spremembe v kontrolni skupini), pri pointervencijski analizi pa je 
prišlo do razlik med intervencijsko in kontrolno skupino pri svobodno izbrani hitrosti hoje. 
Test je razkril razliko v hitrosti pri intervencijski skupini za 0,07 m/s in nobene razlike pri 
kontrolni skupini. Višja hitrost sproščene hitrosti hoje nakazuje na boljše dinamično 
ravnotežje po končanem terapevtskem programu raztezanja. 
Watt in sod. (2011) so ugotovili, da je prišlo v testni skupini do znatnega povečanja obsega 
gibanja pri pasivnem gibu ekstenzije v kolku. Prav tako so rezultati pokazali znatno 
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povečanje največje ekstenzije v kolku med hojo, kar je v nasprotju s kontrolno skupino, 
kjer ni prišlo do izboljšanj pasivne ekstenzije kolka ali dinamične ekstenzije kolka med 
hojo. Statistično pomembno izboljšanje je bilo opaženo še pri podaljšanju dolžine koraka 
za okvirno 3 cm v testni skupini v primerjavi s kontrolno skupino, kjer ni prišlo do 
sprememb.  
Kerrigan in sod. (2003) v svoji raziskavi niso našli statistično pomembnih razlik med 
kontrolno in testno skupino nikjer razen pri obsegu gibljivosti pasivne maksimalne 
ekstenzije kolka pri testni skupini (pred: 6,1° ± 2,5°, po: 7,7° ± 4,4°, P = 0,032) v 
primerjavi s kontrolno skupino, kjer do statistično pomembnih sprememb ni prišlo (pred: 
7,0° ± 3,6°, po: 7,4° ± 4,4°, P = 0,601). Pri maksimalni ekstenziji kolka med hojo, 
dinamični ekstenziji kolka in hitrosti hoje je prišlo do minimalnih izboljšanj, ki pa niso bila 
statistično pomembna.  
Feland in sod. (2001) so ugotovili, da pride do povečanja gibljivosti kolenskega sklepa ob 
fleksiji 90° v kolčnem sklepu v vseh eksperimentalnih skupinah. V 1. skupini, kontrolni 
skupini, do spremembe v gibljivosti ni prišlo. Ugotovili so, da je 4. skupina s 
60 sekundami zadržka raztega imela največjo spremembo v gibljivosti v primerjavi z 
ostalimi tremi skupinami. Do sprememb pa je prišlo tudi v 2. in 3. skupini (15 in 30 sekund 
zadržka). Z meritvami štiri tedne po končanem programu raztezanja so ugotovili, da je le 
4. skupina še imela povečan obseg gibljivosti za 5,4° od rezultatov, ki so jih izmerili pred 





Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda literature ugotoviti povezanost med 
gibljivostjo sklepov spodnjih udov in ravnotežjem pri starostnikih. Iz zbranih rezultatov 
smo ugotovili, da obstaja povezava med zmanjšanim obsegom gibanja in zmanjšano 
spretnostjo ravnotežja pri starostnikih, ki pa ni statistično pomembna.  
Iz izbranih študij in njihovih rezultatov sklepamo, da imata gleženj in kolčni sklep veliko 
vlogo pri ravnotežju pri starostnikih. V vseh izbranih študijah za skočni sklep oz. gleženj 
so preiskovalci prišli do podobnih oz. kar enakih zaključkov. Ena najpomembnejših 
zmožnosti skočnega sklepa, ki veliko pripomore k dobremu ravnotežju v starosti, je gib 
dorzalne fleksije v gležnju. Ta gib je predvsem pomemben v fazi zamaha pri hoji (če ga ni, 
se stopalo vleče po tleh in/ali se spotaknemo ob lastno stopalo).  
Ker so vsi gibi gležnja povezani z vzdrževanjem ravnotežja med hojo in nadzirajo 
interakcijo med tlemi in stopali, so ključnega pomena za hojo in ravnotežje (Lee et al., 
2012). Cunningham in sod. (1992) so poročali, da je zmanjšanje obsega giba dejavnik 
tveganja, ki ga povezujejo z zmanjšano zmožnostjo ravnotežja (Lee et al., 2012). Aktivni 
obseg giba in odvzem možnosti vida vplivata na zmožnost ravnotežja. Program, namenjen 
starostnikom, ki poveča obseg giba v gležnju, bi bil kot fizioterapevtska intervencija 
koristen za preprečevanje padcev in izboljšanje sposobnosti ravnotežja (Lee et al., 2012). 
Prav tako ima velik vpliv na ravnotežje v starosti tudi kolčni sklep. Tu raziskovalci posebej 
omenjajo zadostno gibljivost v smeri ekstenzije kolka. Le-ta je običajno pri starostnikih 
močno okrnjena zaradi njihove splošne fleksijske drže telesa (trupa). Prav tako je zadostna 
ekstenzija v kolku pomembna za uspešno izvedene ravnotežne strategije, pri katerih je zelo 
pomemben navor, ki ga okoliške mišice uspejo proizvesti, in zmožnost opraviti določen 
gib z zadostno hitrostjo in obsegom giba (strategija koraka, kolka, gležnja, poskoka). 
Posebej so bile v poglavju Rezultati izpostavljene tri povezanosti: povezanost gibljivosti in 
starosti, povezanost gibljivosti in pojavnosti padcev ter povezanost gibljivosti in 
izboljšanih parametrov hoje. 
Znano je, da se staranje navadno nanaša na upad življenjskih funkcij, ki običajno (vendar 
ne vedno) zmanjšajo gibljivost posameznika. Ko pride do izgube kakšne funkcije pri 
starejši osebi, temu običajno pravimo ostarelost (Špoljar, 2003; Starc, 1999). Nonaka in 
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sod. (2002) so v svoji študiji prikazali spremembo v gibljivosti kolenskega in kolčnega 
sklepa moških zdravih posameznikov. Dokazali so, da z leti upada gibljivost kolčnega 
sklepa tako v smeri fleksije kot v smeri ekstenzije. Niso pa odkrili upada v gibljivosti 
kolenskega sklepa z naraščanjem let. Splošno znano je, da je s starostjo povezan upad 
obsega gibanja, povzročen zaradi zmanjšane dolžine mišic in okoliških mehkih tkiv okoli 
sklepa, kar povzroča nizko skladnost sklepnih struktur (Nonaka et al., 2002). Na gibljivost 
kolka in kolena pomembno vplivajo mišice, t. i. hamstringi, za katere so v študiji Nonake 
in sodelavcev (2002) dokazali statistično pomembno korelacijo med leti in mišično 
skrajšavo mišic hamstringov, s čimer vplivajo na gibljivost obeh sklepov, ki ju povezujejo 
(kolk in koleno). Tudi Nodehi-Moghadam in sod. (2014) so v svoji raziskavi opazili 
razliko v gibljivosti kolka in gležnja med mladimi odraslimi in starostniki, ki je pokazala 
na zmanjšan obseg giba kolčne ekstenzije in dorzalne fleksije v gležnju pri starostnikih. 
Oslabelost skeletnih mišic je mogoče opaziti pri mišični oslabelosti in okorelosti sklepov, 
še posebej v gležnju v smeri dorzalne fleksije. Pravilno delovanje različnih sistemov, ki 
regulirajo ravnotežje, je bistvenega pomena za samostojnost in hojo starejšega prebivalstva 
(Chevutschi et al., 2012). Pri povprečnem 70-letnem človeku pride do 50-odstotne izgube 
fleksibilnosti iztegovalk trupa, kar se kaže kot pomik središča pritiska posteriorno, proti 
petam. Prav tako se zmanjša fleksibilnost skočnega sklepa za približno 50 % pri ženskah in 
za 35 % pri moških po 55. letu starosti. Zmanjšana gibljivost in moč pri starostnikih 
posledično zmanjšata zmožnost hitre reakcije (popravka drže) zaradi zunanje motnje. 
Pomanjkanje potrebnega obsega gibljivosti lahko zmanjša efektivnost strategije kolka in 
gležnja. Če oseba ni zmožna nevtralizirati nenadne motnje zaradi pomanjkanja 
fleksibilnosti in primernega obsega gibljivosti, se lahko taka situacija razvije v padec 
(Chiacchiero et al., 2010). 
»Spremembe mišično-skeletnega aparata, ki so povezane s staranjem, kot tudi večsklepne 
patologije, negativno vplivajo na gibljivost. Večdimenzionalni mehanizmi mišično-
skeletnih in mehko-tkivnih prilagoditev, ki so v zvezi s procesom staranja, prispevajo k 
pomembnemu poslabšanju živčno-mišičnih funkcij in gibljivosti sklepov. Večina odrasle 
populacije bo s staranjem doživela poslabšanje gibljivosti, kar bo do neke mere vplivalo na 
funkcijske sposobnosti le-te. Na obseg giba vpliva več dejavnikov, vključujoč spol, 
dednost, okolje (npr. temperatura), mehanizmi živčevja (refleks na iztezanje mišičnega 
vretena) in mišična zmogljivost. Z mnogimi spremembami kosti in vezivnega tkiva pa na 
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obseg giba vplivajo tudi posameznikov stil življenja (npr. prehrana), zahteve na delovnem 
mestu in telesna aktivnost. Sedeči stil življenja vpliva na gibljivost, mobilnost in fizično 
sposobnost za samostojno življenje« (Špoljar, 2003, 1). 
Druga korelacija, ki je bila izpostavljena v poglavju Rezultati, je bila korelacija med 
gibljivostjo in pojavnostjo padcev. Nolan in sod. (1996) so prišli do rezultatov, ki 
nakazujejo, da je zmanjšan obseg v gibu dorzalne fleksije gležnja povezan s povečanim 
tveganjem za padec. Prav tako so se v svoji raziskavi sklicevali na Ostroskyja in sod. 
(1994), ki so zapisali, da je zmanjšana ekstenzija kolena in skrajšana dolžina koraka lahko 
povezana s skrajšavo kompleksa mišic triceps surae. Tudi Chiacchiero in sod. (2010) so 
prišli do enakih zaključkov. Rezultati njihove študije kažejo, da sta pri starostnikih 
zmanjšana fleksibilnost in obseg gibanja, kar lahko ovira njihovo zmožnost ponovne 
vzpostavitve ravnotežja po zunanji motnji. Obseg gibov kolčne ekstenzije, notranje rotacije 
in abdukcije, dorzalne fleksije v gležnju, dolžina mišice gastrocnemius in splošna 
gibljivost so se znatno zmanjšali pri starejših padajočih preiskovancih, starejših od 60 let. 
Po njihovih besedah je bilo dokazano, da je povečana nagnjenost k padcem pri starostnikih 
posledica deficita več sistemov. Oslabitve vestibularnega, vidnega in somato-senzornega 
sistema pri starostnikih so glavni razlogi za povečanje števila padcev in slabše ravnotežje 
(Chiacchiero et al., 2010).  
Tretja korelacija, ki smo jo izpostavili v poglavju Rezultati, je bila korelacija med 
gibljivostjo in izboljšanimi parametri hoje. Le-to smo izbrali prav zaradi pogoste vključitve 
hoje kot merilo ravnotežja, katerega so uporabili pri več izbranih študijah (omenjene v 
prejšnjem poglavju).  
Christiansen (2008) je v svoji študiji opazoval učinek programa statičnega raztezanja na 
svobodno izbrano hitrost hoje. Rezultati, do katerih je prišel, so pokazali povečanje v 
maksimalni ekstenziji kolka in dorzalni fleksiji gležnja. Prav tako je bilo moč opaziti 
povečan obseg pasivnega gibanja, povezanega s povečanjem svobodno izbrane hitrosti 
hoje pri starostnikih. Ti rezultati implicirajo, da s starostjo povezan upad v gibljivosti 
sklepov lahko delno razloži upad v svobodno izbrani hitrosti hoje (Christiansen, 2008). 
Do zelo podobnih rezultatov so v svoji raziskavi prišli Watt in sod. (2011). Njihov 
interventni program je bil oblikovan iz 10-tedenskega nadzorovanega programa raztezanja 
fleksorjev kolka. Glavni rezultati takega programa so bili povečanje pasivne ekstenzije 
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kolka, povečanje dinamične ekstenzije kolka, podaljšanje dolžine koraka in povečanje 
hitrosti hoje. Ti rezultati podpirajo uporabo enostavnega programa raztezanja pri 
starostnikih za preprečevanje starostnega upada v funkciji hoje (Watt in sod., 2011). 
Tudi Kerrigan in sod. (2003) so uporabili podoben program raztezanja kot Watt in sod. 
(2011). Prav tako so uporabili 10-tedenski program raztezanja fleksorjev kolka, vendar le-
ta ni bil nadziran. Tako so se zanašali na enkratno razlago programa vsem preiskovancem. 
Vseeno so prišli do podobnih rezultatov kot Christiansen in Watt s sodelavci. Po končanem 
programu raztezanja so opazili trend v izboljšanju statične in dinamične ekstenzije kolka, 
ki so bili enakih magnitud. To spoznanje nakazuje, da je s starostjo povezano zmanjšanje 
maksimalne ekstenzije kolka med hojo rezultat statične kontrakture mišic fleksorjev kolka, 
raje kot dinamična posledica. Prav tako naj bi bile s starostjo povezane spremembe v 
kinematiki in kinetiki gležnja sekundarno povezane s fleksijsko kontrakturo kolka in ne 
posledica okvare na gležnju samem (Kerrigan et al., 2003). 
Veliko preiskovalcev je primerjalo različne tehnike raztezanja, da bi ugotovili, katera 
tehnika je najbolj učinkovita pri povečevanju obsega gibanja v sklepu. Raztezanje velja za 
pomembno, saj naj bi privedlo do veliko fizičnih izboljšanj, kot so izboljšana fleksibilnost, 
izboljšana mišična in atletska zmogljivost, izboljšana ekonomičnost teka (zmanjšana 
poraba energije pri dani hitrosti), preprečevanje poškodb, pospeševanje celjenja in morda 
zmanjšana zapoznela mišična bolečina (Feland et al., 2001).  
Glede na pregled literature se je pojavilo mnenje, da je podajnost (elastičnost) vezivnega 
tkiva eden glavnih dejavnikov pri mišično-skeletni fleksibilnosti. Plastične, raje kot 
elastične deformacije se lahko teoretično izkažejo v trajnejšem podaljšanju tkiva. Plastične 
spremembe vezivnega tkiva naj bi se pokazale pri počasnem, nizko-intenzivnem in dolgo 
trajajočem raztegu, ki ne poškoduje mišice (Feland et al., 2001). 
Članek, ki so ga predstavili Grossman, Sahrmann in Rose (1982), navaja, da skrajšava 
mišice v času lahko povzroči 40-odstotno zmanjšanje števila sarkomer v tej mišici. Prav 
tako navajajo, da se mišica vrne v normalno stanje, ko ji je dovoljeno podaljšanje. To 
nakazuje, da se mišica, ki je bila omejena (skrajšana), lahko obnovi na normalno dolžino 
(Nolan et al., 1996). Grossman in sod. (1982) predlagajo vadbeni program raztezanja in 
krepitve moči. Krepitev pa je pomembna kot kompenzacija za šibkost, ki jo povzroči 
raztezanje mišice (Nolan et al., 1996). 
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Iz izbranih podatkov pregledane literature je torej ustrezno pričakovati izboljšanje v 
ravnotežju pri starostnikih, če se prej z intervencijskim programom osredotočimo na 
povečanje obsega gibljivosti kolčnega sklepa in gležnja. DiBenedetto in sod. (2005) 
menijo, da je znatno zmanjšan obseg giba ekstenzije kolka pri starostnikih pomembno 
povezan s tveganjem za ponavljajoče padce. Menijo, da bi intervencijski program, ki bi 
lahko izboljšal oz. zmanjšal s starostjo povezane spremembe v hoji, lahko tudi izboljšal 
gibljivost, samostojnost in kakovost življenja pri starostnikih ter pomagal zmanjšati 
obolevnost in smrtnost, povezano s padci pri starostnikih. Tudi Huang in Liu (2015) sta 
povezala gibljivost s padci pri starostnikih. Izboljšanje zmožnosti nadzora ravnotežja in 
gibljivosti lahko prepreči padce pri starostnikih (Huang, Liu, 2015). Obstajajo polemike, 
kakšen bi moral biti ta program, kako dolg bi moral biti zadržek, koliko bi moralo biti 
ponovitev in koliko časa bi se moral tak program izvajati. Iz navedenih podatkov izbranih 
študij so 8- in 10-tedenski programi raztezanja učinkoviti pri izboljšanju gibljivosti 
sklepov, kar se je sekundarno izražalo tudi v izboljšanju parametrov hoje.  
Nekateri avtorji predlagajo razteg, dolg 15 do 30 sekund, z uporabo tehnike PNF- 
(proprioceptivna nevromišična facilitacija) ali katere druge tehnike raztezanja. Smith 
(1994) pa po drugi strani zagovarja, da bi moral biti razteg zadržan od 15 do 20 sekund 
(Feland et al., 2001). 
Pri tem pregledu literature smo lahko opazili večinsko uporabo daljšega zadržka raztega, ki 
je definiran kot razteg, daljši od 30 sekund (Feland et al., 2001). Kerrigan in sod. (2003) so 
v svoji raziskavi uporabili razteg, dolg 30 sekund, Christiansen (2008) je uporabil razteg, 
dolg 45 sekund, Watt in sod. (2011) pa so uporabili razteg, dolg 60 sekund. Vsi so prišli do 
podobnih rezultatov, kjer se je povečal obseg gibljivosti sklepov in izboljšali parametri 
hoje. 
V raziskavi Felanda in sod. (2001) lahko vidimo primerjavo učinkov različnih dolžin 
zadržka raztega. V štirih randomiziranih skupinah so uporabili tri različne dolžine raztega: 
15, 30 in 60 sekund, ena skupina pa je bila kontrolna in ni bila deležna nobenega 
razteznega programa. Kot v študijah Christiansena, Kerrigana in Watta so tudi tukaj imeli 
vsi zadržki vpliv na gibljivost pri starostnikih. Največ vpliva pa je imel najdaljši 60-
sekundni razteg. Prav tako so se učinki programa raztezanja po zaključenem programu 
raztezanja najdlje kazali v skupini z najdaljšim raztegom. Zaradi teh rezultatov je smotrno 
trditi, da je daljši zadržek raztega bolj primeren za izboljšanje gibljivosti pri starostnikih. 
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Vadba kot intervencija lahko zmanjša veliko intrinzičnih (osebnostnih) dejavnikov za 
padce. Dejavniki, kot so moč, fleksibilnost, ravnotežje in reakcijski čas, so najbolj 
podvrženi spremembam, s čimer se utemelji intervencijski vadbeni program, kjer merijo 
učinkovitost vadbe pri preprečevanju padcev pri starostnikih (Carter et al., 2001; Myers et 
al., 1996).  
V študiji Campbella et al. (1997) je bil fizioterapevtsko voden in individualiziran program, 
v katerem so se predvsem osredotočili na moč spodnjih udov in ravnotežje, izvajan trikrat 
tedensko po 30 minut, dodatno pa je bila zahtevana tudi hoja. Tak program je povzročil 
znatno manjše število padcev med ženskami, starimi 80 let in več, v primerjavi s kontrolno 
skupino (Carter et al., 2001). Buchner et al. (1997) so v svoji raziskavi poročali o 75 
starostnikih, ki živijo v stanovanjski skupnosti. Ti so bili del telovadnega programa, ki se 
je osredotočil na moč, vzdržljivost in gibljivost starostnikov. V testni skupini je padlo manj 
oseb (42 %) v primerjavi s kontrolno skupino (60 %), kar da statistično pomembno 
informacijo (p < 0,5) (Carter et al., 2001). 
Že sam program raztezanja ima po zbranih podatkih pozitivne učinke na ravnotežje pri 
starostnikih. Še bolj celostno pa bi zmanjšali nevarnost za padce s terapevtskim 






Iz zbranih študij je bilo moč razbrati povezavo med zmanjšano gibljivostjo in starostjo, 
povezavo med zmanjšano gibljivostjo in povečano pojavnostjo padcev ter med povečano 
gibljivostjo in izboljšanimi parametri hoje. Gibljivost sklepov spodnjih udov ima vpliv na 
ravnotežje pri starostnikih. Pokazalo se je, da je enostaven program raztezanja lahko zelo 
učinkovit pri izboljšanju parametrov hoje. 
Glavna pomanjkljivost tega pregleda literature je bila velika variabilnost pri ocenjevalnih 
protokolih za ravnotežje. Obstaja veliko študij, ki se nanašajo na povezavo gibljivosti in 
starosti, vendar le nekatere te rezultate primerjajo z enim od načinov ocenjevanja 
ravnotežja. Opraviti bi bilo treba več raziskav z enotnimi ravnotežnimi testi za boljšo 
primerljivost rezultatov. 
Ni še enotnega mnenja, kakšen bi moral biti terapevtski program raztezanja za starostnike 
(kako dolg mora biti zadržek, koliko setov, kolikokrat na dan in kako pogosto v tednu bi se 




7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Carter ND, Kannus P, Khan KM (2001). Exercise in the prevention of falls in older people 
– a systematic literature rewiev examining the rationale and the evidence. Sports Med 31 
(6): 427-38 
Chevutschi A, D'Houwt J, Pardessus V, Thevenon A (2014). Immediate effects of 
talocrural and subtalar joint mobilization on balance in elderly. Physiother. Res. Int. 20: 1-
8. doi: 10.1002/ori.1582 
Chiacchiero M, Dresely B, Silva U, DeLosReyes R, Vorik B (2010). The relationship 
between range of movement, flexibility, and balance in the elderly. Topics in Geriatric 
Rehab. Vol. 26 (2): 147-54 
Christiansen CL (2008). The effects of hip and ankle stretching on gait function of older 
people. Arch Phys Med Rehabil Vol 89: 1421-8. doi: 10.1016/j.apmr.2007.12.043 
Cofré Lizama EL, Pijnappels M, Faber GH, Reeves PN, Verschueren SM, van Dieën JH 
(2014). Age effects on mediolateral balance control. PLoS ONE 9(10):e110757. doi: 
10.1371/journal.pone.0110757 
DiBenedetto M, Innes KE, Taylor AG et al. (2005).Effects of a gentle iyengar yoga 
program on gait in the elderly: an exploratory study. Arch Phys Med Rehabil Vol 86: 
1830-7. doi:10.1016/j.apmr.2005.03.011  
Feland JB, Myrer JW, Schulthies SS, Fellingham GW, Measom GW (2001). The effect of 
duration of stretching of the hamstring muscle group for increasing range of motion in 
people aged 65 years or older. Phys Ther Vol 81: 1111-7 
Huang Y, Liu X (2014). Improvement of balance control ability and flexibility in the 
elderly Tai Chi Chuan (TCC) practitioners: A systematic review and meta-analysis. 
Archives of Gerontology and Geriatrics 60 (2015) 233-238. doi: 
10.1016/j.archger.2014.10.016  
Jakovljević M, Hlebš S (2011). Meritve gibljivosti sklepov, obsegov in dolžin udov. 3. 
ponatis, 2. dopolnjene izd. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta 
31 
 
Kerrigan CD, Xenopoulus-Oddsson A, Sullivan MJ, Lelas JJ, Riley PO (2003). Effect of a 
hip flexor-stretching program on gait in the elderly. Arch Phys Med Rehabil Vol 84: 1-6. 
doi: 10.1053/apmr.2003.50056 
Lee JW, Yoon SW, Kim JH, Kim YP, Kim YN (2012). The effect of ankle range of motion 
on balance performance of elderly people. J. Phys. Ther. Sci. 24: 991-4 
Nodehi-Moghadam A, Taghipour M, Alibazi RG, Bahalouei H (2014). The comparison of 
spinal curves and hip and ankle range of motions between old and young persons. Med J 
Islam Repub Iran (21 July) Vol. 28:74 
Nolan MA, Rothman J, Nelson AJ (1996). A comparison of ankle range of motion and 
flexibility in older women, fallers, and nonfallers. Top Geriatr Rehabil 12 (1): 70-6 
Nonaka H, Mita K, Watakabe M et al. (2002). Age-related changes in the interactive 
mobility of the hip and knee joints: a geometrical analysis. Gait and Posture 15: 236-43 
Roach KE, Miles TP (1991). Normal Hip and Knee Active Range of Motion: The 
Relationship to Age: Research report. Physical Therapy Vol 71: 656-665 
Sturnieks DL, George R St, Lord SR (2008). Balance disorders in the elderly. Clinical 
Neurophysiology. 38: 467-78. doi: 10.1016/j.neucli.2008.09.001 
Špoljar J (2003). Terenski testi za ugotavljanje gibljivosti pri starostnikih. Diplomsko delo. 
Ljubljana: Visoka šola za zdravstvo. 
Vaillant J, Vuillerme N, Janvey A et al. (2007). Effect of manipulation of the feet and 
ankles on postural control in elderly adults. Brain Research Bulletin 75: 18-22. doi: 
10.1016/j.brainresbull.2007.07.009 
Watt JR, Jackson K, Franz JR, Dicharry J, Evans J, Kerrigan DC (2011). Effect of a 




Zotz TGG, Lourerio APC, Valderramas SR, Gomes ARS (2014). Stretching-an important 
strategy to prevent musculskeletal aging. Top Geriatr Rehabil Vol 30 (4): 246.55. doi: 
10.1097/TGR.0000000000000032 
 
